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ANEXO IV

Ayudas para voluntariado personal UV

Informe final

Nombre y apellidos
Departamento/Instituto/Servicio

Como beneficiario/a de una ayuda de voluntariado, declaro que he
realizado el viaje objeto de la ayuda a:

Centro
Localidad Pais
Fecha de ida Fecha de regreso

Las actividades realizadas han sido las siguientes:

Valencia, a fecha de la firma electrénica

Firma de la persona beneficiaria

Por favor, enviar a: coop@uyv.es
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